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第 1 章 序論 
1.1 はじめに 




















1.2 HRV による自律神経系機能評価 
HRV とは心電図上の R 波と次の R 波の間隔（R-R interval; RRI，図 1.1）
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のミリ秒オーダのゆらぎのことである 7)．時系列に含まれるゆらぎの分析法







1,2,8)．この HRV のパワースペクトルには，低周波帯（Low Frequency; LF，
0.04～0.15 Hz）と高周波帯（High Frequency; HF，0.15～0.4 Hz）にピークが




示唆されている 10)．また，LF と HF の比（LF/HF）は，交感神経系と副交感
神経系のバランスの指標とされている．  
 
図 1.1 心電図の 1 拍ごとの R-R 間隔  















図 1.2  HRV パワースペクトル解析における低周波帯と高周波帯  







唆する場合がある 17)．一方で，心房細動などの心臓の異常が HRV の高値を
引き起こす可能性もあり，この状態は死亡リスクの増加と関連があることも
報告されている 18)．   
 

































への応用とシステム化を目的とし，以下の 3 実験を実施するものである．  
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自律神経系機能評価の有効性を検討する．  




するために HRV 計測・解析以外の対象領域への応用・展開までを行う． 





本論文は全 6 章で構成されており，第 1 章では，序論として HRV および
その関連研究について触れ，研究意義と目的を述べる．  





ける HRV の変化を検討し，AT に関連する至適運動強度同定への HRV 解析
の活用の可能性について探る．  
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実験では女性 150 名超という比較的大きなサンプルサイズから HRV パラメ
ータにおける年齢との関連を明らかにした上で，ヨガの実施が女性の自律神
経系機能にどのような変化をもたらすかについて，詳細な検討を行う．  
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の過剰な増加が起こらないと言われている 26)．  
AT を判定するためには，呼気ガス分析装置を用いた心肺運動負荷試験
（Cardio pulmonary exercise test; CPX）を行い，採血による血中乳酸値を測
定することが一般的である．しかしながら，いずれも測定機器が高額であり，
専門のスタッフが必要となる上，被検者への負担が大きい等の欠点がある 2 7) 
ため，頻回の測定が難しい．  





HRV にも AT 前後で何らかの変化が現れる可能性は高い．HRV 解析は心電
























転車上で 3 分間の安静状態を保持し，ウォーミングアップとして 30 watts の
負荷で 3 分間，60 rpm のペダリング運動を行った．そして，60 rpm を維持
した状態で，毎分 30 watts ずつ負荷が増加するランプ負荷法により，疲労困
憊に至るまでの漸増負荷運動を実施した（図 2.1）．  
疲労困憊の判断は，（1）220 から年齢を引いて得られた予測最大心拍数の
90 %を越える，（2）呼吸交換比率が 1.1 を越える，（3）酸素摂取量がレベリ
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ングオフの状態になる，（4）規定の回転速度に著しく遅れる（50 回転 / min
以下）等の所見を参考に総合的に決定した．運動後には 2 分間のクーリング
ダウンを行った．なお，被検者には測定前日から激しい運動と飲酒を禁止し，
測定開始の最低 2 時間前には食事を終えるように指示した．  
 
2.2.3 呼気ガス分析および AT の決定 









AE-300S）を用いて，運動開始前の安静時から運動終了後 2 分間まで breath-
by-breath 法によって行った．測定されたデータを 8 呼吸ごとに移動平均し，
さらに 10 秒毎に単純平均したものを分析に用いた．呼気ガス分析と同時に，
スポーツ心拍数計（POLAR 社製，RS400TM）により HR を 15 秒毎に測定し
た．AT の決定は，Wasserman らの基準 28) に基づき，  
 
 
図 2.1  疲労困憊までの漸増負荷運動における運動プロトコル  
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（1）分時換気量が非直線的増加を示す点  
（2）二酸化炭素排泄量が非直線的増加を示す点  
（3）RER が増加する点  
（4）二酸化当量の変化を伴わずに酸素当量が上昇する点  
（5）終末呼気二酸化炭素分圧が減少せずに終末呼気酸素分圧が増加する点  
などを考慮し，複数の検者により総合的に決定した（図 2.2）．  
 
2.2.4 HRV 解析 
HRV の測定は myBeat ウェアラブル心拍センサ（ユニオンツール株式会社
製，WHS-1，図 2.3）を用いて，呼気ガス分析と同様に運動開始前の安静時
 
図 2.2  運動負荷に伴う換気応答による AT の判定基準  
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から運動終了 2 分間まで行った．RRI は心拍毎に計測され，データのサンプ
リング周波数は 1000 Hz であった．測定によって得られたデータは，解析ソ




図 2.3 ウェアラブル心拍センサ（WHS-1）  
 
 
図 2.4 RRI Analyzer による解析画面  
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RRI Analyzer では，LF および HF を求める際に，取得した RRI データを
フィルタにかけ，異常値を除去した後，スプライン補間を用いて，データの
時間間隔を 100ms に補間する（図 2.5）．また，周波数解析を行う前に，直流
成分・低周波ノイズの原因を取り除くため，以下の式（1）のとおり，スプ
ライン補間したデータを f (t) とし，最小二乗法で近似した 2 次関数 g (t) を
求め，差し引くことで周波数解析に使用する h (t) を求めている．  
 
                              （1）  
なお，高速フーリエ変換（Fast Fourier Transform; FFT）を行うため，補間
したデータに窓関数（ハニング窓）をかけ，データに 0 を追加し，データ数
が 2n 個になるように調整する． FFT の結果，得られたパワースペクトルを
設定した区間で積分することにより，LF および HF を算出する．本研究で




図 2.5 RRI Analyzer による異常値除去（左）とスプライン補間（右）  
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2.2.5 統計処理 
測定結果は，全て平均値  ± 標準偏差で表した．2 群間の平均値の差の検






O2 peak の平均値は 61.0 ± 6.1 ml/kg/min であり，HR 
peak の平均値は 191.0 ± 7.4 bpm であった．また，AT 時における HR の平均
値は 146.8 ± 14.2 bpm，%V
．
O2 peak は 55.1 ± 2.6 %であった．  





























図 2.6  各被検者における漸増負荷運動時の RRI の時系列変化  
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また，被検者 a における安静時から運動終了までの RRI の変化値（⊿RRI）




各被検者における運動中の⊿RRI 絶対値を AT 前と AT 後の 2 群に分けた
平均値を図 2.8 に示した．各被検者における AT 前の平均値は a で 22.21 ± 
22.00 msec，b で 27.25 ± 25.38 msec，c で 19.42 ± 13.66 msec，d で 32.55 ± 
34.59 msec，e で 16.00 ± 17.95 msec， f で 16.84 ± 20.35 msec，g で 15.41 ± 
14.62 msec，h で 26.30 ± 22.14 msec，AT 後の平均値は a で 3.86 ± 3.33 msec，
b で 10.42 ± 13.57 msec，c で 10.20 ± 9.68 msec，d で 10.82 ± 11.12 msec，e で




図 2.7  被検者 a における運動開始前の安静時から運動終了までの⊿RRI  
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msec であった．いずれの被検者においても AT 前と比較して AT 後で有意な
低値が認められた（p < 0.01）．  
 
さらに，各被検者における安静時から運動終了までの HF の変化について，










図 2.8  運動中における AT 前および AT 後の⊿RRI 絶対値  
 





























図 2.9  各被検者における安静時から運動終了までの HF の変化  
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2.4 考察 
Wasserman は，運動継続によりガス交換に変化が起こることを報告し，そ
の変化直前の運動強度もしくは酸素摂取量について AT と名付けた 28)．AT
は有酸素性代謝の限界点として，健康づくりの運動実施や運動療法において，
その有用性が確立されている．本研究における AT 時の HR の平均値は 146.8 
± 14.2 bpm であった（表 2.1）．一般的に AT は「220－年齢」で求められる最




O2 peak は 55.1 ± 2.6 %であり






RRI は AT 以前の値では正・負ともに変化の幅が大きいが，AT を越えるとそ
の幅は極めて小さく，0 に収束することが認められた（図 2.7）．  
図 2.8 では，各被検者における運動中の⊿RRI 絶対値を AT 前と AT 後の 2
群に分けた平均値において，AT 前の値は 16～33 msec の範囲であり，AT 後
の値 4～11 msec の範囲であり，いずれの被検者においても AT 前と比較して
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被検者においても AT 前後において HF の顕著な減衰が認められ，先行研究








経時的に行い，呼気ガス分析により決定された AT とその前後における HRV
パラメータの変化について分析した．結果は以下のとおりである．  
① AT 時の HR の平均値は 146.8 ± 14.2 bpm，%V
．
O2 peak は 55.1 ± 2.6 %で
あり，決定された AT は妥当であったと考えられる．  





小さくなり，0 に収束して安定した．  
④ いずれの被検者においても，AT 前後において HF の顕著な減衰が認め
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られ，その減衰は呼気ガス分析で決定された AT よりも先行して確認さ







も AT 時の心拍数は個人差が大きい．そのため，HR よりも鋭敏に身体への
刺激の程度を把握できる HRV を用いて対象者の運動強度を同定することに
は，たいへん大きな意義がある．  
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第３章 女性の HRV パラメータにおける年齢との関連とヨガレッスン 
 実施による自律神経系機能への影響：運動時 HRV 短時間測定の有用 
性検討 
3.1 はじめに 

















副交感神経系活動が有意に増大すること 37) や，高齢者を対象とした 30～
50 % 強度の自転車運動後に交感神経系活動が有意に増加すること 38) が明
らかとなっており，適切な運動実施により自律神経系活動を高め，良いバラ






すい活動である．また，ヨガは呼吸法を重視した Mind-body practice であり，
身体機能や睡眠の改善，生活の質（QOL）の向上などの効果が報告されてい















の参加の同意が得られた 25 歳から 73 歳の女性 113 名（年齢 45.4 ± 12.4 歳，
身長 158.6 ± 5.5 cm，体重 51.2 ± 7.6 kg，BMI 20.3 ± 2.4）を対象とした．研







歳から 24 歳の若年女性 53 名（年齢 20.5 ± 1.6 歳，身長 159.4 ± 5.9 cm，体重




3.2.2 HRV パラメータの測定方法および自律神経系機能の評価 
 HRV パラメータの測定は，YKC 社製パルスアナライザープラスビュー
（TAS 9 VIEW，図 3.1，図 3.2）を用いた．TAS 9 VIEW は，指尖部から加速
度脈波を測定することによって，非侵襲的に簡便に自律神経系機能を定量化





とが確認されている 11)．本器の仕様により，サンプリング周波数は 1000 Hz，
測定時間は 2 分 30 秒，FFT 分解能は 300ms（3 回 /秒）であった．FFT によ
り得られた周波数成分として 0.0033-0.04Hz を VLF（Very Low Frequency），
0.04-0.15Hz を LF，0.15-0.4Hz を HF とし，それらの値の合計を TP（Total  




図 3.1 パルスアナライザープラスビュー（TAS 9 VIEW）  
 
 
図 3.2 TAS 9 VIEW による測定画面  
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Power）とした．また，信頼度である CF 値が 95 以下のデータは分析から除
外した．なお，自律神経系機能の評価には，データを正規分布化するため，
対数変換した LnLF，LnHF，総自律神経系活動値として LnTP および交感神
経系と副交感神経系のバランス指標として Ln(LF/HF) を変数として用いた． 
 
3.2.3 ヨガレッスン時の実験プロトコル 
 ヨガレッスンは呼吸法，姿勢，瞑想から構成された 90～120 分間のプログ
ラムであり，インストラクターによる指導のもとで行った．なお，レッスン
を担当したインストラクターは 6 名であり，年齢は 40.7 ± 7.5 歳，指導歴は
5.2 ± 3.5 年であった．ヨガ実施前後の安静時において，被検者の自律神経系
機能の測定を上記の方法で実施した．なお，当日の体調や食事状況等に関す







 得られたデータはすべて平均値  ± 標準偏差で表した．2 群間の平均値の
比較には対応のない t 検定を，3 群以上の平均値の比較には一元配置の分散
分析を行い，有意差が認められた場合には適宜 post hoc test を行った．2 変
数間の相関関係の検討は，ピアソン積立相関分析を用いた．なお，いずれも
有意水準は p 値が 5 %未満とし，5～10 %を傾向があると判断した．  
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3.3 結果 
3.3.1 HRV パラメータにおける年齢との関連 
 HRV パラメータにおける年齢との関連を検討するため，18 歳から 73 歳ま
での女性 166 名（年齢 37.5 ± 15.5 歳，身長 158.8 ± 4.5 cm，体重 51.9 ± 6.4 
kg，BMI 20.5 ± 2.0）を対象に各指標の相関分析を行った（図 3.3）．LnTP，
LnLF および LnHF は，年齢が高いほど値が低くなる有意な負の相関関係が








図 3.3  LnTP，LnLF，LnHF および Ln(LF/HF) における年齢との関連  
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3.3.2 ヨガレッスン参加者の特性および年代別の安静時 HRV データ 
ヨガレッスン参加者の特性について，年齢は 20 代が 10 名，30 代が 26 名，
40 代が 39 名，50 代が 19 名，60 歳以上が 19 名であった．ヨガ歴について
は，2 年未満が 16 名，2 年以上 3 年未満が 16 名，3 年以上 4 年未満が 20 名，
4 年以上 5 年未満が 14 名，5 年以上 6 年未満が 30 名，6 年以上が 17 名であ
った．現在のヨガ実施頻度は，週 1 回未満が 24 名，週 1 回程度が 50 名，週
2 回程度が 23 名，週 3 回以上が 18 名であった．  
各年代別の身体特性および安静時 HRV データを表 3.1 に示した．LnTP お
よび LnLF は，20 代および 30 代と比較して 60 歳以上で有意な低値を，LnHF
は，20 代と比較して 40 代で，他の群と比較して 60 歳以上で有意な低値を
示した．  
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3.3.3 ヨガ実施前後における自律神経系活動および主観的疲労度の変化   
ヨガ実施前後における安静時心拍数および VAS の変化について図 3.4 に
示した．心拍数はヨガ実施前 69.9 ± 8.0 bpm からヨガ実施後 66.8 ± 8.3 bpm
へと有意な低下（p < 0.001）が認められた．VAS も同様に，実施前 47.4 ± 
20.5 % から実施後 31.4±21.1 % に有意に低下した（p < 0.01）．また，ヨガ
実施前後における自律神経系活動の変化について図 3.5 に示した．LnTP は
実施前の 7.09 ± 0.82 と比較して実施後には 7.27 ± 0.80 へと有意な増加（p < 
0.001）を示した．同様に，LnLF は実施前 5.38 ± 1.38 から実施後 5.72 ± 1.51
（p < 0.001）へと，Ln(LF/HF) は実施前 0.98±0.26 から実施後 1.04 ± 0.28 へ
と有意な増加（p < 0.05）が認められた．LnHF は実施前 5.63 ± 1.40，実施後





図 3.4 ヨガ実施前後の安静時心拍数および VAS の変化  
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3.3.4 各年齢層におけるヨガ実施前後の自律神経系活動の変化  
各年齢層におけるヨガ実施前後の自律神経系活動の変化について図 3.6 に
示した．LnTP および LnLF の値は，20 代（p < 0.05）および 40 代で，ヨガ
実施前と比較して実施後に有意な増加が認められた（p < 0.01）．LnHF の値
は，60 歳以上でヨガ実施前と比較して実施後に増加する傾向が認められた
（p < 0.1）．Ln(LF/HF) の値は，40 代でヨガ実施前と比較して運動後に有意
な増加が（p < 0.05），30 代で実施後に増加する傾向が認められた（p < 0.1）．  
 
 
図 3.5 ヨガ実施前後における自律神経系活動の変化  





3.3.1 において年齢と負の相関関係が認められた LnTP，LnLF および LnHF
について，ヨガ歴による影響を検討するため，ヨガ歴が 5 年以上であるか否






図 3.6 各年齢層におけるヨガ実施前後の自律神経系活動の変化  















図 3.7 安静時の自律神経系機能の年齢による低下へのヨガ歴の影響  
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抑うつ症状に関連し 47)，副交感神経系機能の低下が冠動脈性心疾患や突然
死の重要な危険因子であることが明らかとなっている 15,45)．Meersman and 
Stein は，副交感神経系の加齢に伴う減少を遅らせるために，身体活動量を
改善または維持する必要があることを示唆した 48)．したがって，自律神経系
機能に着目した場合，中高齢女性にとっては LnTP，LnLF および LnHF のい
ずれの活動値も増加させることができる運動が望ましいと考えられる．  
ヨガレッスン実施前後の HRV 解析結果より，LnLF および LnTP はヨガ実
施前と比較して実施後に有意な増加が認められたが，LnHF には変化が認め











検討したところ，60 歳以上では LnHF においてもヨガ実施前と比較して実
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これまでにも，ヨガ実施による副交感神経系活動の亢進についての報告は
多くある．Bowman et al. は高齢の男性および女性を対象に 90 分間のヨガを
週 2 回，6 週間実施し，副交感神経系のα -index が実施後に有意に増加した
こと 49) を，Markil et al. は 20 名の男女を対象にハタヨガを実施し，実施後
の副交感神経系活動が有意に増加したこと 50) を報告している．一方で，心
拍数や不安感などが低下したにもかかわらず，副交感神経系の指標には変化








図 3.8 ヨガ実施前後の交感神経系活動値と副交感神経系活動値の変化量  
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さらに，LnHF および LnLF の変化量が 1 以上の者と－1 以下の者および
それ以外の者を 3 群に分け，それぞれの実施前の値について検討した結果を
図 3.9 に示した．群別にみると，実施前の LnHF の値は，変化量が 1 以上の
群が他の 2 群よりも有意に低く，変化量が－1 以下の群は他の 2 群よりも有
意に高いことが明らかとなった．これは，副交感神経系がヨガ実施前に低い
被検者は実施後に増加し，高い被検者は低下するという変化を示しており，
LnLF においてもほぼ同様の結果が得られた（図 3.9）．  
 
 












































ヨガ歴が 5 年以上の者と 5 年未満の者に分けて安静時の自律神経系活動を
比較したところ，ヨガ歴が 5 年以上の群のみ，図 3.3 でみられた自律神経系
活動の年齢が高くなるほど低値となる負の相関関係が認められなかった（図
3.7）．したがって，ヨガを継続的に実施することにより，加齢に伴う自律神






































4． ヨガ実施前後の LnHF の変化について年代別の検討を行ったところ，自
律神経系機能の低下リスクが高い 60 歳以上においては実施後に増加す
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る傾向が認められた．  
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第４章  スキー・レーシング・パフォーマンス評価支援システムの 




















て実践報告している 61)．  
このように，競技パフォーマンスに関係する 3 つの要素へのアプローチは
多岐多様に行われているが，これらの要素を統一的に把握・検討しようとす


















4.2 SRP 支援システムの概要 
4.2.1 SRP 支援システムの構成と計測の概要 




システムは，多用途生体情報計測システム POLYMATE（デジテックス研究   





図 4.1 SRP 支援システムの概要 . 
 
 
図 4.2 計測部におけるデータロガー  
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所社製，AP1000）を基盤として構築した．POLYMATE に専用の電源バッテ
リを搭載し，PC カードに計測信号を記録するデータロガーとして使用した．  
POLYMATE は生体計測システムのため，機械力学情報の計測には，別途
機 械 力 学 信 号 用 ア ン プ （ PIEZOTORONICS 社 製 ， 整 流 器 SIGNAL 
CONDITIONER MODEL480E09）を接続し，加速度や力覚の機械力学情報計
測を可能なシステムとした（図 4.2）．なお，機械力学情報として加速度の計
測を行った．計測時サンプリング周波数は 2000 Hz とし，POLYMATE に挿
入した PC カード（PC カードアダプタと CF カードメモリ）に計測データを
記録した．PC カードは計測終了後に回収し，解析用 PC にデータを取り込
み，多用途生体情報解析システム BIMUTASⅡを用いてデータ解析を行った． 
本研究における計測部の構成（測定項目）は，機械力学情報として加速度
計（PIEZOTRONICS 社製，セラミックセンサ 352B10）をスキー板の 2 か所
に貼付し，スキー板鉛直方向ならびにスキー板長軸に対して直交方向の加速
度信号を検出可能とした（図 4.1）．機械力学情報として，加速度に限定した
理由は，これまで先行研究として Shionoya et al. がスキー板に模擬的に高周
波数成分を与えると滑走速度，動摩擦係数が低下することを報告しているこ
と 62)，スキー回転時スキー板をずらさないカービングターンでは，200 Hz 以
上の周波数が観測されるが，ターン時にスキー板がずれるスキッドターンで
は，200 Hz 以上の振動周波数が認められないことを報告している点 63) に着
目したためである．将来的には，力覚や速度情報といった他の機械力学信号
についても搭載していく必要があり，これらについては今後の課題とする． 
 ヒト生理情報は，データロガーとして使用する POLYMATE 本来の計測機
能 を 用 い ， 筋 電 図 （ Electro-myogram; EMG ） お よ び 心 電 図 （ Electro- 
cardiogram; ECG）を計測した（図 4.1）．以上，計測部の構成は，トレーニン
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グだけでなく実際の競技場面でも対応できることを考慮して 500～700 g と
軽量化した．  
なお，SRP 支援システムは塩野谷らが報告する機械力学振動およびヒト
EMG 同時計測システム 64) の機能を発展させ，スキー・レーシング・パフォ
ーマンスに必要となる 3 つの要素の評価を可能としたものである．  
 
4.2.2 SRP 支援システムにおける解析の概要 






筋電（ iEMG）を求めるとともに，高速フーリエ変換（Fast Fourier Transform; 
FFT）し，各周波数成分のパワースペクトルを算出した．スキー実滑走時の
振動では，データを 0.5 [sec] 毎に分割し，ハミング窓を適用した後 FFT 解
析した．  
ヒト生理情報として計測した EMG は，加速度信号と同様に FFT によりパ
ワースペクトルを算出し，それに基づき平均周波数（Mean Power Frequency; 
MPF）を算出した．FFT はデータを 0.5 sec 毎に分割し，不足点数はゼロ埋
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 次に，ヒト生理情報として計測した ECG は，単位時間当たりの R 波数か
ら心拍数を求めるとともに，R-R 間隔の時系列変動の周波数解析より変動周
期がおおよそ 6 から 24 秒となる 0.04～ 0.15 Hz の低周波数成分（Low 





 実験は，2016 年に N 市で行われた大回転競技会で行った（図 4.3）．この
競技会は，2 本の合計タイムによって順位を決定している．コース全長は約
















4 筋から EMG を導出した．これらの計測データの解析は，BIMUTASⅡを用
 
 
図 4.3 実験コース  









 図 4.4 は，SRP 支援システムの出力一例を示している．上から大腿四頭筋，
大腿二頭筋，腓腹筋，前脛骨筋 4 筋の EMG 生波形，スキー板鉛直方向なら
びにスキー板長軸に直行方向の加速度波形，ECG 生波形を示している．  
 
 
図 4.4 SRP 支援システムの出力一例  
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機械力学情報とヒト生理情報の同期・並列計測の意義について，図 4.5 に












図 4.5 iEMG とスキー板鉛直方向の 1 次振動のパワーの関係  
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      （2）  
 
で表される 67)．但しμk は動摩擦係数，μ0 は含水率 0 %のときの動摩擦係










4.4.2 技術的側面からの SRP 支援システムの意義 
 図 4.6 は大回転滑走時の機械力学情報としてのスキー板鉛直方向の加速
度，図 4.7 はスキー板長軸直行方向の加速度周波数（20 Hz 以下）を示した
ものである．それぞれ縦軸は周波数強度（mV2），左側斜め軸は周波数成分
（Hz），右側斜め軸は時間（ sec）を示している．  




図 4.6 大回転滑走時におけるスキー板鉛直方向の加速度周波数  
 
 
図 4.7 大回転滑走時におけるスキー板長軸直行方向の加速度周波数  
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67)．また，Shionoya and Sato は，スキー滑走時模擬振動発生源シミュレータ
を開発し，スキー板に模擬的に高周波数成分を与えると滑走速度，動摩擦係












ち図 4.7 中における 10 Hz 以下の周波数成分であり，これらについて抽出し
たものが図 4.8 である．滑走タイムは 1 本目が 48.1 秒，2 本目が 48.7 秒，3
回目が 49.1 秒であった．滑走タイムがもっとも短い（パフォーマンスが高
い）1 本目が，低周波成分の加速度パワーが最も小さいことが伺える．これ














図 4.8 3 回の滑走時におけるスキー板長軸直行方向の加速度信号の周波数解析  
 





4.4.3 体力的側面からの SRP 支援システムの意義 








図 4.9 3 種類のターン時におけるスキー板長軸直行方向の加速度信号の   
周波数解析  
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図 4.10 は，本研究におけるスキー滑走中（1 本目）の筋 MPF の低下を示
しており，4 筋すべてにおいて MPF が低下する傾向がみられた．表 4.1 は，





図 4.10 スキー競技中の被験 4 筋における MPF の変化  
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 図 4.11 は，スキー滑走中（1 本目）の心拍数変化を示している．滑走中の
最大心拍数は 1 本目 191 bpm，以下 192 bpm，188 bpm であった．前述のよ
うに，被検者は事前に運動負荷試験により AT を決定しており，AT は心拍
数換算で 114.3 bpm であった．図 4.11 をみると，滑走中の心拍数は AT を超
えて推移していることがわかる．すなわち，スキー滑走開始により高強度の
作業負荷がかかったことで，血中乳酸濃度が増加したことが想定され，その
結果，筋 MPF の低下が起こった可能性が考えられる．  






図 4.11 スキー滑走中における心拍数の変化  
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4.4.4 メンタル的側面からの SRP 支援システムの意義 
 図 4.12 は，スキー滑走中の ECG の R-R 間隔時系列変動の周波数解析から
得られた LF および HF から求めた LF/HF の推移を示している．滑走前の
LF/HF はすべて 3.0～3.5 の間，滑走中はすべて 4.0 以上，滑走終了後はすべ
て 2.0～2.5 の間であった．  
LF/HF は，自律神経系機能における交感神経系と副交感神経系のバランス
とされるとともに，相対的な交感神経系機能の評価にも用いられる．高田ら








図 4.12 スキー滑走中における LF/HF の変化  
 - 57 - 
スペクトル解析を行い，そこに 3 つのピークを報告するとともに，これらが
交感神経系や副交感神経系活動の指標となる可能性を示唆したことに始ま
る 2)．以降，HF は副交感神経系活動，LF/HF は交感神経系活動の指標とし
て用いられることが多い．しかしながら，本結果におけるスキー滑走中の心








4.4.5 SRP 支援システムのコンセプト設計 
 本章の最後に，SRP 支援システムの市販化に向けたシステムの構成要件，
ならびにコンセプト設計についてまとめる．その前提として，最初に述べた
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れており，150～200g となっている．  
 
 
図 4.13 車いす総合評価システム（SRP システムを基盤として開発）  



















以上の振動周波数，後者からは 10 Hz 以下の横ずれに関連する周波数の
導出に成功した．  
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成されており，150～200g となっている．  
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 このような課題を解決するために，第 4 章で開発した SRP 支援システム
を HRV 測定・解析以外の対象領域での実装実験として用い，精度・汎用性









 本章では，FISCHER 社製クロスカントリー用スキー板（ FISCHER RCG 
SKATECUT PLUS シリーズ）を用いて各種実験を行った（図 5.1）．スキー板
は芯材がハニカム構造で構成されており，先端部および後端部にはプラスチ
ック系素材が用いられている．スキー板の仕様は，全長は 1720 mm，スキー
幅は 45 mm（中央部），40 mm（先端），46 mm（後端），スキー厚さは 24.7 mm
（中央部），4.4 mm（先端），5.7 mm（後端），重心位置はスキー先端より 920 




図 5.1 使用されたクロスカントリースキー板の外観  



















図 5.2 ハンマリングによる打撃試験の概要  
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 多用途生体アンプ（Miyuki Giken 社製，Polymate Pro MP6000）を介して 2 



















ある．なお，a は強度，n は振動数，m = n/T（T は時間）である．  
 










                               
















図 5.3 機械力学信号とヒト生理信号を並列同期計測の本研究での適用  
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0，0.05，0.2，0.4 MPa の 4 パターンの空気圧にて無振動から高次振動まで
徐々に加振を行う．また，ボールバイブレータの近位に加速度センサを設置
し，垂直方向の加速度を多用途生体アンプに同期して測定した．得られた加












ット（オリエンタルモーター社製，BMU シリーズ NexBL US タイプ BLM5120-
 
 
図 5.4 シミュレータの概要  
 
 
図 5.5 シミュレータ実験の概要  




した．実験環境は，室温 0 ℃，湿度 43.9 %であった．  
図 5.6 に，雪塊滑走中のデジタルフォースゲージの出力値に対して，スキ
ー滑走面に生じる垂直荷重から求めた動摩擦係数の算出法を示す．雪塊とフ
ォースゲージの合成質量を M，重力加速度を g としたとき，スキー滑走面に
対する垂直荷重は Mg で表される．動摩擦係数（μk）はフォースゲージ出






図 5.6 動摩擦係数の算出法  
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5.3 結果および考察 
5.3.1 ハンマリングによる打撃試験結果 













図 5.7 シミュレーターによって検出された摩擦力  
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5.3.2 模擬振動発生シミュレータによる振動実験結果 
 図 5.11 に空気圧をボールバイブレータに流入させた際にスキー板に発生
する振動周波数の関係を示す．本実験ではこのうち，空気圧が 0，0.05，0.2，
0.4 MPa の 4 パターンでの実施であるのは前述の通りである．空気圧を上昇
させると振動周波数も増加することが確認できた．この結果から，シミュレ
ータが 200 Hz 以上の高次周波数を暴露可能であること，比較的低次である
100 Hz 以下の振動周波数も暴露可能であることが分かった．  
  













図 5.11 気圧と発生する振動周波数の関係  


















図 5.12 各滑走速度での空気圧と動摩擦係数の関係  


















なり，シットスキーでは図 5.13 のように 2 つの脚部によって，スキーにシ





















図 5.13 シットスキーのスキー装着位置  
（写真提供：COM Izumiya, https://comizumiya.jp/）  
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トリースキー板中央部の扱いが，シットスキー開発に重要なポイントとなる
ことが示唆された．  
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第６章 総括 



















た．また，呼気ガス分析によって得られた AT よりも HF 減衰のタイミング
が早いことから，HRV 解析は呼気ガス分析と比較して，身体への刺激をよ














第 4 章では，HRV を用いた新たなパフォーマンス評価システムの構築を
目的とし，運動中の HRV リアルタイム測定と機械力学情報を活用したヒト
生理情報の同期・並列計測を行うことで，アルペンスキー競技に必要とな
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における酸化ストレスレベルの分析から，健康の保持増進に寄与する至
適運動強度としての妥当性についても検証する．  
②  一過性運動時における HRV 短時間測定の信頼性向上を目指して，運動
終了後にも複数回にわたって測定を継続するなど，経時的な影響につい
ても評価を加える．  
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